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Abstract : 
  Objectives: This follow-up study examined the status of the health-related Quality of Life (QOL) and social interactions for elderly 
women during one year of their participation i community care programs, and identified the associated factors of the changes. 
  Methods: One-year follow-up survey was conducted for 109 elderly women over age 65 in Fukui Prefecturewho participated in 
community care programs for the recreational activities and for maintaining Activity of Daily Living (ADL) from 2002 to 2003. A 
self-administered questionnaire included: 1) the subjects' characteristics; age, cohabitants, employment, ambulatory care, impairment of 
eye-sight, hearing, communication and memory, the frequency of going-out and distance traveled, and Instrumental ADL (IADL), 2) 
Short Form-36 (SF-36) for the health related QOL, and 3) Index of Social Interaction (ISI); independence, social curiosity, interaction, 
feeling of safety, and participation i the society. 
  Results: There were no significantdifferences in the subjects' characteristics between the baseline survey and one year follow-up 
survey. Their "body pain and the disturbance of the routine activities due to the pain" of SF-36 significantly increased after one year. 
Subjects who had neither ambulatory care nor more "social curiosity" and "interactions" with other people felt less pain and less 
disturbances after one year. "Interactions" and "participation i  the society" of  ISI significantly increased compared to the baseline. 
And the factors most associated with these two ISI factors were less "difficulty of communication," and "independent status of IADL" 
including domestic hores, going out, and money administration. 
  Conclusion: The elderly women who participated in community programs for one year could maintain most of their health-related 
 QOL, and had significantly increased social interactions.
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1.は じめ に
わが国の高齢化率 は,平 成14年10.月1日 現在,人
口全体の18.5%を占め(1),さらに高齢化 が急速に進み,
2050年には国民の3人 に1人 が65歳 以上の高齢者 と
な るこ とが見込 まれ てい る(2)。この ように本格 的な高
齢社 会 を 迎 え,国 民 の健 康 寿命 の延 伸 と生 活 の 質
(Qualityoflife。以降,QOL)の 確保 は重要な社 会的
課題 とな ってい る。 ところが,高 齢期 には退職 や病気
のため に重要 な活動や役割 を遂行す る機 会が減 少す る
だけでな く,配 偶者 との死別,友 人 との交流の減 少 と
いった ソー シャルネ ッ トネ ッ トワー ク ・サポー トの問
題 が見 られ る(3)。そのた め,高 齢者 が社会 的関わ りを
持て るよ うに支援す るこ とは,高 齢者 の社 会的な孤立
感 の解消,生 活の 自立,ひ いてはQOLの 構成概 念で
あ る生活満足度 お よび生 きがいの向上ω(5)に貢 献す る
と考え る。
ところで高齢者の社会 との関わ りの程度 には性 差が
あ ると報告 され ている(6)。と くに女性 は男性 よりソー
シャルサポー トの享受 が多 く(7),なかで も提供 サポー
トが増加 した人 ほ ど生活満 足感 も高 い(8)と言 われ てい
る。しか し,女性 は男性 よ りも65歳 以上の平均余命 が
長 く(9),加齢 に よる心身の健康状態 の悪化,配 偶者 と
の死別な どによるライ フスタイル の変化 が多い と考 え
られ る。そのた め,高 齢女性 を対象 に,社 会 との関わ
りの程度お よび健康 に関連 したQOLの 経年 変化 を調
査す ることは,重 要 な課題 である と考 える。
本研 究は,生 きがい支援通所事業教 室(事 業名 は 自
治会型デイホー ム事業。以降,デイホー ム)に 参加 して
い る在宅高齢女性 を対象 に,社 会 との関わ りの程度お
よび,健 康 に関連 したQOL(HealthRelated-QOL。以
降,'HR-QOL)の1年間の変化 と,こ れ らの維 持 ・向
上あ るいは低下 に関連す る要 因を明 らかにす ることを
目的 と した。生 きが いづ くりを 目的 としたデイホー ム
について,参 加者 の1年 間の変化 をHR-QOLと社会 と
の関わ りの視点か ら分析す る ことで,デ イホームの成
果を評価す るた めの基礎 的デー タを提供 す ると考 える。
豆.方 法
1.対象
平成13年11月 ～平成14年2月 に一次調査(1°)を行
ったF県F市 のデイ ホー ムに参加す る65歳 以上の在
宅高齢女性194人 の うち,1年 後 の平成14年11月 ～
平成15年2月 に二次調査がで きた125人(回 収率
64.4%)が調査の対象で ある。二次調 査125人の うち,
16人の記述 不備 を除いた109人(有 効回答率86.4%)
を分析 の対象 とした(図1)。 二次調査が 出来 なかった
69人の内訳 は,死 亡1人(1.4%),入 院 ・入所 ・通所
サー ビス利用5人(7.2%),健 康上 の理 由で欠席11
人(15.9%),調査 当 日に都合 によ り欠席51人(73.9%),
調査拒否1人(1.4%)で あった。
F県F市 は,平 成14年4,月1日 現在,総 人 口25万
人,65歳 以上女性2万8千 人の地域で ある。調査 を行
ったデイ ホー ムは,社 会福祉 協議 会が地域のボ ランテ
ィアの協力 を得 て主催 し,在 宅高齢者 の身近な公民館
また は集会場 な どで,レ クリェーシ ョンや体操等 を実
施 して いる。デイ ホー ムの開催 地域 は,一 次調査時点
で,F市 内の43地 区中14地 区にて行 ってお り,そ の
うち調査 の同意 が得 られ た11地 区15会 場 にて調査 を
行 った。一次調査 を行 った地区の居住 環境 は,農 村地
域 と市街地域 が約 半数 であった。 開催頻度 は週1回 ～
9週間 に1回 で,1回 のデイホー ムの時 間は,1時 間半
～2時 間であった。分析対象者 のデイホー ムの参加期
間 は,1年 ～3年 であ った。
1一次調査の対象者194人1～
二次調査 の対象者125人
(回収率64.4%)
二次調査に参加
できなかった69人
↓
分析対象109人
(有効回答 率87.2%)
記述不備16人
(12.8%)
図1対 象者の選定
2.調査方法
二次調査は,一次調査参加者の うち,二次調査への
参加に同意が得 られた人を対象に,一 次調査と同じ会
場で行った。研究者が調査の趣 旨を文書に基づき説明
し,同意書へのサインを求め,自記式調査票に回答を
してもらい,そ の場で回収 した。二次調査の対象者を
同定するために,一 次調査 と二次調査の同意書の氏名
を照合 した。
なお,視 力障害および記述に不自由のある人には,
調査票を読み上げ,口頭で回答 してもらった。
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3.調査 内容
二次調査 は,一 次調査 と同 じ調 査票を用いた。
(1)対象の特徴
対象の特徴 につ いての調査 内容 は,年 齢,世 帯,就
業の有無,通 院の有無,視 力 ・聴 力の不 自由感(「ない」
「少 し」「か な り」),言語想 起の困難感 ・物 忘れ の程度
(「ない」「少 し」「かな り」),外出時の補装 具使 用の有
無,外 出頻度(「 ほ とん ど毎 日」 「週 に数回」 「週 に1
回」「週1回 未満 」),6ヶ.月以内の外出範 囲(「県外」「市
外」 「(小学校 区の)居 住地 区外」 「(小学校 区の)居 住
地区内」 「近所 」),道具的 日常生活動作(Instrumental
ActivitiesofDailyLiving。以 降,IADL)家事 ・外 出 ・
金銭管理(「要介助」泊 立」)であった。外 出頻度 と外
出範囲については,デ イ ホー ムの参加 も含 まれ る。
なお,本 研究では,「外出」を何 らかの 目的 をもち,
家の敷地外 に出て行 くこ とと定義 し,外 出中の人 との
接触の有無お よび外出の 目的 につ いて は問わなかった。
(2)HR-QOL
対象者のHR-QOLを測定す るために,日 本版Short
Form～36(SF-36)veLl.2を使用 した(1D。SF-36は,
身体的健康 と精神的健康 に関す る8つ の下位 領域36
項 目か ら構成 されてい る。各下位領域の得点 は0～100
点で,得 点が高いほ ど心身 のQOLが 高いこ とを示 し
てい る。
8つ の下位 領域は,「身体機 能」 「日常役割機能(身
体)」「体 の痛 み」「全体的健康感」「活 力」「社会生活機
能」 「日常役割機能(精 神)」 「心の健康 」であ る。
(3)社会 との関わ りの程度
社会関係 や社会的環境 との 関わ りの程度 を測定す る
た めに,安 梅(12)の社 会 関連 性 指標(IndexofSocial
Interaction。以降,ISI)を使用 した。ISIは,「生活 の
主体性 」「社 会への関心」「他者 との 関わ り」「生活 の安
心感 」 「身近 な社会参加」 の5領 域18項 目か ら構成 さ
れ,各 項 目を 「あ り(1点)」 「な し(0点)」 で 自己評
価す る。得 点は0～18点 で,得 点が高い ほど社会 関連
性 が高い ことを示 してい る。また,信 頼性,妥 当性 に
つ いての確認 がな されてい る(13)。
各領域 を構成す る下位 項 目は以下の とお りで ある。
「生活 の主体性 」は生活 の工夫,積極性 ,健康 に配慮,
規則的 な生活 の4項 目,「社 会への関心」領域 は,新 聞
の購読,本 ・雑誌 の購 読,ビ デオ等の利 用,興 味対象,
社会への貢献の5項 目,「他者 との関わ り」領域は家族
以外との会話,訪 問 ・来訪の機会,家 族 との会話の3
項目,「生活の安心感」領域は相談者,緊急時援助者の
2項目,「身近な社会参加」領域は活動参加,近所付き
合い,テレビの視聴,期待役割の遂行の4項 目である。
4.分析方 法
(1)対象者 の特徴
一次調査 と二次調 査の対象者の特徴 を比較す るた め
に,以 下の作業 を行 った。は じめに,対 象の特徴 を再
カテ ゴリー化 した。視力 ・聴力について は,「少 し不 自
由」 「かな り不 自由」 を 「不 自由あ り」群 とし,「不 自
由ない」群 と2群 に分 けた。言語想起の 困難感 ・物忘
れ の程度 は,「少 しあ り」「かな りあ り」 を 「あ り」群
とし,「な し」 と2群 に分 けた。外 出頻度 は,「ほとん
ど毎 日」 「週 に数 回」 を 「週2回 以上」群に,「週 に1
回」「週1回 未満 」を 「週1回 以下」群 に分けた。6ヶ
月以内の外 出範 囲は,「県外 」「市外」 「(小学校 区の)
居住地 区外 」を 「居住 地区外」群に,「(小学校 区の)
居住地 区内」「近所」を 「居住 地区内」群 に分けた。つ
ぎに,McNemar検定 を用 いて分析 した。 さらに,分 析
対象者 と二次調査 の不参加者69人 を比較す るために,
一次調査 時の対象者 の特徴 についてFisherの直接確 率
法 を用 いて分析 した。
(2)HR-QOLの1年後の変化
1)HR-QOLの得点
HR-QOL下位8領 域 の得 点につ いて,一 次調査 と二
次調査 の結果 を比較す るために,Wilcoxon符号付順位
検定 を用 いて分析 した。(表には平均値 と標 準偏差 を記
した。)
2)HR-QOLの関係 要因
HR。QOL下位領域別 に,一 次調 査 と比較 した1年 後
の変化 を,維 持 ・向上 と低 下の2群 に分 け,そ の関係
要 因を分析 した。維持 ・向上群 は,一 次調査 と比べて
二次調査 時に得点 が向上 した人,お よび一次調査 の得
点が1点 以上で,そ の得 点を維持 した人 とした。低 下
群 は,一 次調査 と比べ て二次調査 時に得 点が低 下 した
人 とした。ただ し,一次調査 も二次調査 も0点 の人 は,
低下群 に含 めた。HR-QOLが維持 され てい ることは,
加齢な どによる障害 を予 防 し,健 康状態 が維持 できて
い ると考 え,維 持群 と向上群 とをま とめた。世帯 につ
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いては,「独居 ・高齢 夫婦世帯」 と 「二世代以上世帯」
との2群 に再カテ ゴ リー化 した。つ ぎに,HR-QOLの
維持 ・向上群 と低下群 の2群 と,一 次調 査時の対象者
の特徴お よびISI下位領域得 点間で,Fisherの直接確
率法 を行 った。
(3)ISIの1年後の変化
1)ISIの得点
ISI下位5領 域 の得 点について,一次調査 と二次調査
の結果 を比較す るために,Wilcoxon符号付順位 検定 を
用いた。さ らに,ISI下位18項 目別 に,「あ り」と回答
した者の害1」合 を比較す るのに,McNemar検定 を用いた。
2)ISIの関連要因
ISI下位5領 域 の うち,一次調 査 と二次調査問で有意
な得点差 があった二次調査 のISI領域に関連す る項 目
を,一 次調査 時の対象者 の特徴 か ら検討す るた めに,
対象者 の特徴 のカテ ゴリーが2群 の場合 はISI領域変
数 とそ の他 の変数 間でMann-Whitney検定,3群の場合
はSpearman順位相 関を使 用 した。
すべ ての統計学 的検 定はSPSSll.OJを使用 し,有 意
水準は5%と した。
5.倫理的配慮
研究者が対象者に調査の目的を文書に基づいて口頭
で説明 し,対象者が調査に参加 しないことで不利益を
被らないこと,いっでも調査の参加 を中止できること
を伝え,調査への協力を求めた。同意が得 られた対象
者に調査票を配布 し,参加同意書に署名を得た。
HR-QOLおよびISIの得 点に差 は無 かったが,分 析対
象者は二次調査 の不参加者69人 に比べて,補装具を使
用 して いる人(p〈0.001),IADLの家事 ・外 出 ・金銭
管理が要介助 である人(各,p〈0.05)が有意に少なか
った。
表1一 次調査時と二次調査時の対象者の特徴(N=109)
世帯
独居
高齢夫婦
二世代以上
就業 あり
通院 あり
視力の不 自由感 あ り
聴力の不自由感 あり
言語想起の困難感 あ り
物忘れ あ り
補装具使用 あ り
外出頻度
6ヶ月間の
外出範囲
週に2回 以上
週に1回 以下
居住地区外
居住地区内
IADL
家事 自立
外出 自立
金銭管理 自立
一次調査 二次調査
人数(%)
28(25.7)
16(14.7)
65(59.3)
1(0.9)
75(68.8)
71(65.1)
41(37.6)
22(20。1)
98(89.9)
13(11.9)
92(84.4)
17(15.6)
78(71.6)
31(28.5)
101(92.6)
103(94.5)
105(96.3)
26(23.9)
14(12.8)
69(63.3)
1(0.9)
80(73.4)
69(63.3)
43(39.4)
26(23.9)
98(89.9)
14(12.8)
90(82.6)
19(17.4)
85(78.0)
24(22.0)
106(97.2)
100(89.0)
107(98.2)
皿.結 果
1.対象者の特徴の変化(表1)
二次調査 時の対象者 の平均年齢は78.3±6.4歳で,
世帯状況 は二世代 以上が もっ とも多 く,つ いで独居,
高齢夫婦 の順 であった。外出頻度について は,週2回
以上 の人は全 体の82.6%,過去6ヶ 月間 の外 出範 囲が
居住地 区外 であった人は78.0%であった。IADLの家
事,外 出お よび金銭 管理の 自立 につ いては,そ れ ぞれ
97.2%,89.0%,98.2%であった。
なお,一 次調査 と二次調査問で,対 象者 の特徴 に有
意 な変化は認め られなか った。
分析 対象者 と二次調査の不参加者69人 を,一次調査
時 のデ ー タで 比 較 した。 対 象 者 の年 齢 等 の 特 徴,
2.一次調査 と二次調査 のHR-QOL得点の変化(表2)
HR-QOL下位領 域の うち,「体 の痛 み」領域 につ い
ては有意 に得 点が低 下 していた。 「体 の痛み」領 域は,
痛み の程度 と体の痛 みに よる生活の制限の質 問か ら構
成 され ている。痛 みの程度は,「ぜんぜ んない～ かす か
に」と回答す る人 が一次調査54.2%に比べて二次調査
では38.5%に減 り,「強い～非常 に激 しい」 と回答す
る人 は,一次調査2.8%に比べ て二次調査 では7.3%に
増 えてお り,一 次調査 と二次調査問 で有意 な差 が見 ら
れ た。また,体 の痛み による生活 の制 限が,「ぜ んぜ ん
ない～わずかに」は一次調査72.5%に比べ て二次調査
では67.9%に減 り,「か な り～非常 にある」 は一 次調
査4.6%に比べて二次調査では11.9%に増 え,一 次調
査 と二次調査問で有意 な差が見 られ た。
一方,他 の7領 域 は,一 次調査 と二次調査 問で有意
差がな く,一 次調査 の得点が維 持 され,「体の痛み」を
除いた一次調査 時のHR-QOLレ ベルが維持 され てい
た。
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表2一 次 調 査 と二 次 調 査 問 のHR-QOLの得 点 の 比 較
(N=109)
SF-36
下位領域
(100点満 点)
身体機能
日常役割機能
(身体)
体の痛み
全体的健康感
活力
社会生活機能
日常役割機能
(精神)
心の健康
一次調査 二次調査
平均得点±SD
73.8±22.6
62.2±40.6
72.0±21.0
60.8±20.2
66.0±20.8
84.0±22.0
68.5±42.3
73.2±19.6
71.4±21.7
64.0±40.4
65.7±24.4
59.7±22.2
66.2±23.5
83.9±21.3
67.9±41.8
73.8±21.3
Wilcoxon
符号付
順位検 定
n.S.
n.S.
*
n。S.
n.S.
n.S.
n.S.
n.S.
*pく0.05,n.s.;notsiglli丘cant
3.HR-QOLの変化 とその影響 要因(表3)
HR-QOL下位領域別 に維持 ・向上 と低 下に二分 して,
それ に関係す る一次調査 の要因 を検討 した。 「身 体機
能」領域 の維持 ・向上 には,補 装 具を使 用 してい るこ
と,IADL家 事が要介助 であ ることが有意 に関係 して
いた。「体 の痛 み」領域 の維持 ・向上には,通 院がない
こと,ISI社会へ の関心お よび他者 との関わ りの程度 が
高い ことが有意 に関係 していた。「全体 的健 康感 」領域
の維 持 ・向上 には,二 世代以上世帯,IADL家 事 が要
介助であ ることが有意 に関係 していた。「目常役割機 能
(身体)」,「活力」,「社会生活機能」,「心の健康 」,「日
常役割機 能(精 神)」の5領 域 には,い ずれ の項 目も有
意な関係 は認 められ なか った。
97.2%)の方が有意に多かった(そ れぞれ,p〈0.001)。
「身近 な社会参加 」領域 は,「期待役割 の遂行 あ り」が
一次調査77.1%に比べて,二次調査86.2%の方が有意
に多 かった(p〈0.05)。「生活の主体性 」「社会へ の関心 」
「生活 の安心感」 の3領 域 を構成 す る下位 項 目につい
て は有意差 が見 られず,一 次調査 時の レベル が二次調
査時 にも維持 され ていた。
5.二次調査時のISI「他者 との関わ り」 に関係す る項
目(表5)
ISI下位領域 につ いて,一次調査 と比べ て二次調査 の
方が有意 に得点が高か ったのは,「他者 との関わ り」で
あった。
二次調査時のISI「他者 との関わ り」領域 に有意 な関
係 が認め られた一次調査の項 目は,言 語想起 の困難感
が少ない こと,IADLの家事 ・外 出 ・金銭 管理 が 自立
してい ることで あった。
4.ISI得点の変化(表4)
二次調査のISI合計得点 は,一 次調査 に比べ て有意
に得 点が高か った(p〈0.01)。ISI下位領域別 の得 点で
は,「他者 との関わ り」領域 は一次調査 に比べて,二 次
調査 の方 が有意に得点が高 く(p〈0.001),「身近 な社会
参加 」領域 も一次調 査に比べて,二 次調査 の方 が得点
が有意 に高 くな る傾 向がみ られた(p〈0.1)。「生活 の主
体性」 「社会への関心」 「生活の安心感 」 の3領 域 は,
一次調査 と二次調査 問で,有意差 は認 め られ なかった。
さらに,ISI下位 領域 を構成す る18項 目を見 ると,
「他者 との関わ り」領域 の 「家族 以外 との会話 あ り」
お よび 「家族 との会話 あ り」は,一 次調査(そ れぞれ,
75.2%,80.7%)に比べ て,二次調査(それ ぞれ,96.3%,
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表3HR-QOL下位領域の変化に影響が認められた項目(N=109)
HR-QOL
下位 領域
身体機能
体の痛み
全体的
健康感
一次調査時の
項目
カテ ゴ リー
補装具
?
?
?
?
IADL家事
要介助
自立
通院
?
?
?
?
ISI社会への関 中央値以上
心 中央値未満
ISI他者 との関 中央値以上
わり 中央値未満
世帯 独居 ・高齢世帯二世代以上世帯
IADL家事
要介助
自立
維持 ・向上 低下
人数(%)
12(92.3)
48(50.0)
9(90.0)
51(51.5)
33(44.0)
24(70.6)
42(61.8)
15(36.6)
44(62.0)
13(34.2)
16(35.6)
41(63.1)
9(90.0)
48(48.0)
1(7.7)
48(50.0)
1(10.0)
48(48.5)
42(56.0)
10(29.4)
26(38.2)
26(63.4)
27(38.0)
25(65.8)
28(63.6)
24(36.9)
1(10.0)
51(51.0)
Fisher
直接確率法
**
*
**
*
**
**
*
*p〈0.05,**p〈0.Ol
表4一 次 調 査 と二 次 調 査 問 の1Sl得 点の 比較(N=109)
ISI領域
?
?
?
合計得点
生活の
主体性
社会への
関心
他者 との
関わり
生活の
安心感
身近な
社会参加
ISI項目
生活の工夫
積極性
健康に配慮
規則的な生活
新聞の購読
本 ・雑誌の購読
ビデオ等の利用
興味対象
社会への貢献
家族以外 との会話
訪問 ・来訪の機会
家族 との会話
相談者
緊急時援助者
活動参加
近所つきあい
テレビの視聴
期待役割の遂行
一次調査 二次調査
「あ り」(1点)と 回答 した
人数(%)
92(84.4)
82(75.2)
97(89.0)
92(84.4)
97(89.0)
70(64.2)
19(17.4)
83(76.1)
44(40.4)
82(75.2)
102(93.6)
88(80.7)
103(94.5)
103(94.5)
94(86.2)
106(97.2)
106(97.2)
84(77.1)
91(83.5)
85(78.0)
102(93.6)
91(83.5)
95(87.2)
69(63.3)
27(24.8)
83(76.1)
48(44.0)
105(96.3)
102(93.6)
106(97.2)
101(92.7)
102(93.6)
100(91.7)
102(93.6)
107(98.2)
94(86.2)
McNemar
検定
n.S.
n.S.
n.S.
n.S.
n.S.
n.S.
n.S.
n.S.
n.S.
***
n,S.
***
n.S.
n.S.
n.S.
n.S.
n。S.
*
Wilcoxon
符号付
順位検 定
**
n.S.
n.S.
***
n。S.
n.S.
*P〈0.05,**P〈0.Ol,***P<0.001,rLs.=notsigni丘cant
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表5二 次調査時のISI「他者との関わ り」に関係が認められた
一次調査の項目(Nニ109)
一次調査の項 目
言語想起の困難感
IADL
家事
外出
金銭管理
カテゴ リー
なし
少 し
かなり
自立
要介助
自立
要介助
自立
要介助
人数(%)
87(79.8)
20(18.3)
2(1.8)
99(90.8)
10(9.2)
100(91.7)
9(8.3)
104(95.4)
5(4.6)
?
?
?
?
r=-0.36***
Z=-3.86***
Z=-2.85**
Z=-2.69**
Mann-Whitney検定,Spearman順位 相 関 係 数;**p〈0.01,***p〈0.001
四.考 察
1.対象者の特徴
本調査の対象者は,一 次調査と二次調査時にデイホ
ームに継続 して参加 していた高齢者で,一次調査の約
2/3の人数に相当する。対象者の特徴を一次調査と二
次調査で比較 してみると,IADL,視力 ・聴力の不自由
感,言 語想起の困難感,物 忘れの程度,外 出頻度 ・外
出範囲のいずれ も有意な変化はなかった。また,分 析
対象者 と二次調査の不参加者は一次調査時の平均年齢,
ISI下位領域得点,HR-QOL下位領域得点に有意差は
なかったものの,不参加者は分析対象者と比べて,杖
や老人車などの補装具を使用する人および,IADLの
家事 ・外出 ・金銭管理が要介助である人が多かった。
このことから,今回の対象者は一次調査時から二次調
査時までの期間,健康を維持できていた比較的健康な
高齢者であると考えられる。
2.1年後のHR-QOLの変化
HR-QOLの下位領域の うち,「体の痛み」を除いた
他の7領域は得点の有意な変化が認められず,
HR-QOLは維持されていた。これは,デ イホームに定
期的に参加できる比較的健康な高齢者であるためと考
えられる。 さらに,本 対象者はISI下位項 目の 「健康
に配慮」 している人が二次調査では94%,「規則的な
生活」をしている人が84%であ り,健康に配慮 した生
活をしている人が多いことが影響していると考えられ
た。しか し,「体の痛み」領域の得点が低下 し,一次調
査から1年後には,痛 みの程度が増強した人および,
痛みにより日常生活に支障を来たす人が増えていた。
高齢期には,加 齢や慢性疾患などの様々な要因で痛み
が生 じてくるため,痛みが重症化する前に対処するこ
とが,HR-QOLの維持 ・向上に必要である。
3.HR-QOLの1年後の変化 とその関係要因
HR-QOLの維持 ・向上 と低下に関係する項 目を分析
したところ,「身体機能」の維持 ・向上には,補装具を
使用すること,IADL家事が要介助であることが関係
していた。一次調査時に補装具を使用 し,IADL家事
の介助を得なが ら生活する人は,これ以上身体機能が
低下すると,デイホームの参加にも支障を来たす可能
性が高い と考えられる。補装具を使用 しない人,IADL
家事が自立 している人は,身体機能が低下しても,二
次調査時にデイホームへの参加が出来た人であった。
したがって,一次調査時に補装具を使用 しIADL家事
に障害のあった人は,二次調査時にも身体機能を維持
あるいは改善 した人が多 く,一次調査時に障害のなか
った人には低下が多かったと考えられる。
「体の痛み」に関係する項 目として,通院 していな
いこと,社会への関心が高いこと,他者 との関わりが
多いことの方が,体 の痛みの程度が軽 く,日常生活の
制限が少なかった。通院 している人は,疾病および障
害に起因する体の痛みがある人が多いと考えられる。
体の痛みの程度および痛みによる日常生活の制限が軽
度であることは,他者 との関わりを高める要因になる
ことが示唆 された。
「全体的健康感」の維持 ・向上に関連 していた項 目
は,二世代以上同居の世帯であること,LへDL家事が
要介助であることであった。独居および高齢夫婦世帯
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に比べて,二 世代以上世帯では子供や孫など,若い世
代との同居による安心感や触れ合 う機会が多いと推測
され,そ れが全体的健康感を高めることに影響 したと
考えられる。また,一 次調査時にIADL家事が要介助
である人は,1年後の全体的健康感が維持あるいは向
上していた人が多かった。全体的健康感の低下と自立
度の低下は関連が認められてお り(14)(15),全体的健康感
が低下 した人は,デ イホームへの参加にも支障を来た
した人であったと考えられる。一方,IADLが要介助
であっても,全体的健康感が維持あるいは向上した人
は,二 次調査時にも教室に参加することが出来た。ま
た,IADLの家事が自立している人は,主観的健康感
が低下しても,二次調査時にデイホームへの参加が出
来るレベルの人であった。 したがって,全体的健康感
の維持および向上群については,IADLの要介助の人
が自立した人より有意に多かった と考えられる。
4.1年後のISIの変化および影響要因
ISI合計得点は,一次調査 と比べて二次調査の方が有
意に高く,と くに 「他者 との関わ り」領域は一次調査
と比べて二次調査の方が有意に得点が高 く,「身近な社
会参加」領域も二次調査の方が得点が有意に高 くなる
傾向があった。「他者 との関わり」領域の下位項 目につ
いては,家族および家族以外 との会話をする人が増え,
「身近な社会参加」領域の下位項 目については,役割
を遂行する人が増えたことが示された。対象者は,デ
イホームに定期的に継続 して参加 している人であった
ため,人 と接する機会や会話の話題が増え,会話の機
会も増加 したと考えられる。また,デ イホームの参加
者 との対人関係を深める過程で,役 割を遂行する機会
が増えたと考えられる。
「生活の主体性」「社会への関心」「生活の安心感」
領域は,一 次調査と二次調査問で有意な低下が認めら
れなかったことから,本研究の対象者は社会への関心,
主体的な生活および生活の安心感を維持 していたこと
が示 された。
二次調査時の 「他者との関わ り」領域には,言語想
起の困難感がないこと,IADLの家事・外出・金銭管理
が自立していることが,影 響要因であった。言語想起
や記憶力は認知能力であ り(16),認知能力が低下すると,
家事,外 出,金銭管理などのIADLの低下を来たすと
いわれている(17)。本間らの報告(18)では,地域高齢女性
は言語障害 と記憶障害があると活動余命が低下するこ
とを示 してお り,本調査ではこの結果を支持するもの
であった。
本調査では,1年間継続的にデイホームに参加 した
比較的健康な高齢女性がHR-QOLをほぼ維持 し,また
他者 との交流や社会参加が高まったことが明らかにな
り,デイホームの継続的参加を支援す る必要性が示唆
された。今後は,デイホームへの参加を阻害する要因
となる,痙痛の悪化を予防するための看護支援および,
認知能力低下を予防するプログラムの導入などの配慮
が必要 と考える。
V.結 論
F県F市 のデイ ホームに参加 していた65歳 以上の在
宅高齢女性の うち,平 成13年 度 の一次調査 お よび1
年後の二次調査 に回答 した109人 を対象 に,HR-QOL
お よびISIの変化 とその関連要 因を検討 した ところ,
以下の内容が明 らか になった。
1.1年間継続的 にデイ ホー ムに参加 できた在 宅高齢女
性 で は,HR-QOLの うち,「体の痛み」領域 を除 く
すべての領域で,1年 前 のHR-QOLが維持 されて い
た。
2.1年後 の体 の痛み の程度 および,痛 みに よる 目常生
活の制限が軽い こ とに関連 して いた項 目は,通 院が
ない こと,ISI社会へ の関心 が高 く,他者 との関わ り
が多い ことで あった。高齢女性 の社会 との関わ りを
維 持す るために,癒 痛の悪化 を予 防す る支援 が必要
であ ると示唆 された。
3.ISIのうち,「他者 との関わ り」領域 は,一 次調 査 に
比べて二次調査の方が得点が高 く,こ の領域 の レベ
ル が高まっていた。
これ らの結果か ら,デ イホー ムへ の継続 的な参加 を
支援 す ることは,HR-QOL維持 のために重 要であ るこ
とが示唆 された。
VI.研究の限界と今後の課題
本調査対象のデイホームに参加する109人は,無 作
為抽出ではないため,調 査実施地域のデイホーム参加
者数約1500人を代表 しているとはいえない。 しか し,
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これまでデイホームに継続的に参加 している者の実態
は調査されていなかった。本調査より,継続的に参加
する高齢女性の実態 とその1年後の変化を明確にする
ことで,デ イホームの効果的な運営のために有意義な
情報を提供できたと考える。今後は,コ ン トロール群
を設定 し,デイホームへの継続的参加者を追跡調査す
ることにより,デイホーム参加,お よびプログラムの
有効性が評価できると考える。
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